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EXTRACCIONES DE ELECTRODOS DE MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR
POR VIA PERCUTANEA. TECNICAS Y RESULTADOS

T. Centella, E. Oliva, I.G. Andrade, R. Mufioz, M.J. Lamas, R. Maseda, A. Epeldegui

Cirugia Cardiaca Adultos. Hospital Ramon y Cajal. Madrid

Objetivos: Revisar nuestra experiencia en la retirada
de electrodos permanentes por via percutdnea desde enero de
1990 hasta julio de 2005.

Pacientes y métodos: Se retiraron 278 electrodos en
167 pacientes, con edad media de 69,29 afios (29,5-92,5).
Implantados durante un periodo medio de 67,71 meses (rango
1-234,32; mediana 60,44 meses); 105 fueron auriculares, 173 ven-
triculares y, de todos ellos, 62 estaban abandonados en el
lecho intravascular.

Resultados: El 57,5% de los pacientes fueron enviados
de otros servicios. Las indicaciones para la extraccioén fue-
ron: infeccién de la bolsa de marcapasos o supuracioén cré-
nica de la herida (26,3%), disfuncién (24,6%), dectbitos de
repeticién (22,8%), endocarditis (21%), bacteriemias (2,4%)
y otras causas (3%). La extraccion fue completa en el 94%

de los pacientes. Las técnicas que se utilizaron variaron a lo
largo del tiempo. En el 23,4% de los pacientes bastaron
técnicas de traccién simple. Los sistemas de extraccioén de
Cook fueron eficaces en el 58,7% de los pacientes. En caso
de electrodos abandonados se utilizaron la via yugular inter-
na mediante pinza de Wilde combinada con sistema de ex-
traccion de Cook (4,8%), o lazos femorales combinada con
sistema de Cook (11,4%). Se necesitd esternotomia media
en 3 pacientes, todos ellos con cables abandonados. La mor-
talidad fue del 1,8%.

Conclusiones: La extraccién de electrodos endocavitarios
constituye un serio problema con elevada tasa de morbimor-
talidad. La extraccion de cables con los modernos sistemas
de extraccién soluciona el problema en la mayoria de los
casos con bajo indice de complicaciones.
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TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR COMO TRATAMIENTO CURATIVO
DE LA HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA

J.A. Blazquez, J. Cortina, E. Pérez de la Sota, A. Forteza, M.J. Lopez Gude, J. Centeno, E. Ruiz, C.E. Martin, J. de Diego,

J.J. Rufilanchas
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivo: Analizar la morbimortalidad asociada a la trom-
boendarterectomia pulmonar (TP) como tratamiento de la
hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica (HTPTC).

Material y método: Entre febrero de 1996 y diciembre de
2005, 19 pacientes con HTPTC fueron sometidos a TP. La edad
media fue de 58 + 10 afios. El 95% (18/19) presentaba clase
funcional II-IV/IV. Los datos hemodindmicos preoperatorios son:
presion sistdlica pulmonar (PSP) 87 + 16 mmHg; presién arterial
pulmonar media (PAPm) 50+9 mmHg; resistencia pulmonar to-
tal 1.081 + 553 dinas-s-cm™, resistencia vascular pulmonar (RVP)
995 + 427 dinas-s-cm™ e {ndice cardiaco (IC) 2,2 + 0,6 1/min/m?.
Aplicando andlisis univariante hemos evaluado la influencia
de variables clinico-demogréficas, operatorias y hemodindmi-
cas sobre la mortalidad hospitalaria y la supervivencia.

Resultados: Tras la TP se objetiva descenso de PSP (p =
0,002), PAPm (p = 0,001) y ascenso de IC (p = 0,002). El

42% (8/19) de los pacientes presenta edema de reperfusion y
persistencia de HTP. La mortalidad hospitalaria ha sido del
26% (5/19); en 2004-2005 se ha reducido al 11% (1/9). RVP
preoperatoria, PAPm postoperatoria, JPAPm y la persistencia
de HTP evidencian asociacién con la mortalidad hospita-
laria (p = 0,047; p = 0,004; p = 0,043; p = 0,034). La
supervivencia es del 60% a 8 afos; el edema de reperfusion
(p = 0,05) y la persistencia de HTP (p = 0,024) son factores
determinantes de ésta. Durante el seguimiento (29 + 33 me-
ses) se observa mejoria de la clase funcional (p = 0,011),
disminucién DAVD (p = 0,003), disminucién de IT (p = 0,02)
y persistencia del descenso de PSP (p = 0,004).

Conclusiones: La TP mejora la hemodindmica pulmonar,
prolonga la supervivencia, y optimiza la calidad de vida de
pacientes con HTPTC, siendo la mortalidad hospitalaria con-
cordante con la del resto grupos.
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LA CORRECCION COMPLETA DE LA TETRALOGIA DE FALLOT: NUESTRA EXPERIENCIA

S. Congiu, J. Mayol, A. Garcés Aleta, R. Khoury, J.M.* Caffarena

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Objetivos: La estrategia actual en el tratamiento de la
tetralogia de Fallot (TOF) es realizar correcciones comple-
tas a edades muy tempranas evitando paliaciones. Analiza-
mos los resultados obtenidos en una serie consecutiva de
pacientes con diagnéstico de TOF intervenidos aplicando esta
estrategia.

Material y métodos: En los dltimos 5 afos, 67 pacientes
con TOF fueron sometidos a correccién completa. La edad
media fue de 11 meses (26 dias a 5 afios), 15 nifios con menos
de 3 meses. Se realizéd ampliacién del tracto de salida del
ventriculo derecho con parche de pericardio con o sin exten-
sidn transanular en 63 casos, utilizdndose conducto valvulado
en 4. Se utilizé la via transauricular- transpulmonar en todos
los casos.

Resultados: No hay mortalidad hospitalaria. En 2 casos
(2,9%) se instauré soporte postoperatorio con ECMO por

insuficiencia respiratoria grave y bajo gasto derecho, respec-
tivamente. Fueron extubados 41 pacientes en quiréfano. La
estancia media en UCI fue de 4 dias. El estudio ecocardiogra-
fico de control revela un 18% de los pacientes con gradiente
pulmonar ligero-moderado y un 14% con insuficiencia pul-
monar moderada. No hay otros defectos residuales, ni morbi-
lidad tardfa.

Conclusiones: La reparacién completa de la TOF a edades
precoces puede ser realizada con cifras cercanas al 0% de
mortalidad, extubacién inmediata y corta estancia hospitala-
ria. La utilizacién de la via mixta transpulmonar-transauricu-
lar con minima ventriculotomia derecha evita la disfuncién
del ventriculo derecho en el postoperatorio y la aparicién de
insuficiencia pulmonar importante en el seguimiento de estos
pacientes. El Fallot sintomdtico puede ser corregido precoz-
mente con excelentes resultados sin cirugia paliativa previa.
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DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA CON LA OPERACION DE ROSS PEDIATRICA:
DESDE EL RECIEN NACIDO HASTA EL ADOLESCENTE

F. Serrano Martinez, J.M. Gomez-Ullate, J. Caffarena Calvar

Unidad de Cirugia Cardiaca Pedidtrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia

Objetivos: Analizar los resultados a largo plazo del reem-
plazo valvular adrtico con autoinjerto pulmonar en pacientes
pediatricos, desde el recién nacido a la adolescencia.

Material y métodos: Entre 1995 y 2005, 27 pacientes con
edad entre 5 dias y 14 afios (media 5,6 + 4,8 afios) y pesos
entre 2,6 y 74 kg recibieron un autoinjerto pulmonar. Se rea-
liz6 cirugia previa en 9 casos y valvuloplastia cerrada en 9.
Las indicaciones fueron EAo critica neonatal con fibroelasto-
sis en 3 casos, sindrome de Shone en 3, DLAo en 10, [Ao en 8§,
EAo en 2 y endocarditis por tinel aortoventricular en un caso.
Realizamos 13 reemplazos simples de raiz adrtica, tres téc-
nicas de inclusién y ocho procederes de Ross-Konno. Se
realizaron dos reemplazos simultidneos de vélvula mitral.

Resultados: Mortalidad hospitalaria en 2 casos. No hubo mor-
talidad tardia. El seguimiento completo fue de 6 meses-10 afios
(media 3,6 afios). Hubo una reoperacién relacionada con el

autoinjerto, y ninguna reoperacién por el homoinjerto. Super-
vivencia media a los 3,6 afios del 92,6%. Estatus actual del
autoinjerto con insuficiencia moderada-grave, 3 casos; trivial-
ligera, 22 casos. Libertad actuarial de reintervencion o fallo
del autoinjerto del 82 + 6,2% a los 10 afios.

Conclusiones: Resultados a largo plazo esperanzadores.
Se detecta un crecimiento arménico del autoinjerto, incluso
en recién nacidos. Bajo indice de dilataciones en pacientes
con diagnéstico inicial de insuficiencia adrtica grave, siendo
la técnica de inclusién preferible en estos casos, aunque el
comportamiento del autoinjerto debe continuar siendo evaluado.
Excelente comportamiento del homoinjerto pulmonar en los
pacientes mds jovenes.

El Ross y Ross-Konno han cambiado el prondstico de
pacientes pedidtricos con enfermedad compleja de la valvula
y raiz adrtica.
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ABLACION DE LA FIBRILACION AURICULAR EN CIRUGIA CARDIACA. RESULTADOS

A MEDIO PLAZO

F. Hornero, I. Rodriguez, R. Garcia-Fuster, O. Gil, S. Canovas, J. Martinez, J. Buendia, V. Estevez

Cirugia Cardiaca. Hospital General Universitario de Valencia

Objetivos: La ablacién quirdrgica de la fibrilacién au-
ricular (FA) es actualmente un procedimiento simple que
puede ser aplicado de forma asociada durante la cirugia
cardiaca. Presentamos nuestra experiencia durante los ulti-
mos 4 afios.

Pacientes y métodos: En 220 pacientes con FA, 211 perma-
nente (> 3 meses) y 9 paroxistica, se asoci6 la ablacién quirtr-
gica de la arritmia. La antigiiedad media de la FA, 6 afios.
Tamafio preoperatorio auricula izquierda 52 + 12 mm. Patrén
de lesiones MAZE-III en 118 pacientes; MAZE-auricula iz-
quierda en 72; de auricula derecha en 2; patrén de istmos en
28 pacientes. Ablacién con radiofrecuencia en 85 casos, mi-
croondas en 95 y crioablacién en 40 casos. Seguimiento me-
dio de 585 dias, 299 pacientes/aio. Euroscore preoperatorio
de riesgo quirtirgico para mortalidad 5,2 + 2.5.

Resultados: Al alta el 63,2% recuperaron el ritmo sinusal,
6 pacientes con marcapasos definitivo. La mortalidad hospi-
talaria fue del 3,7%. Complicaciones mayores todas relacio-
nadas con la radiofrecuencia unipolar: un /eak perivalvular al
segundo mes postoperatorio, un caso de espasmo de arteria
circunfleja, y una muerte por fistula auriculoesofdgica. Al
final del seguimiento mantienen el ritmo sinusal el 76%. Fac-
tores predictivos de fracaso del procedimiento fueron la anti-
giiedad de la FA (< 0,001), amplitud de la onda f (< 0,001),
y recidiva FA hospitalaria (< 0,001). No el tamafio preopera-
torio auricula izquierda (= 0,07)

Conclusiones: La ablacién quirtrgica de la FA puede realizar-
se de forma simple sin incrementar la mortalidad quirtirgica, con
una efectividad del 76%. La ablacién con radiofrecuencia unipo-
lar present en nuestra experiencia complicaciones mayores.
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CIRUGIA DE LA FIBRILACION AURICULAR SIN CLAMPAJE AORTICO:

CRIOABLACION EPICARDICA

A. Cafias, L.F. Lépez-Almodévar, P.P. Lima, M. Calleja

Servicio de Cirugia Cardiaca. Complejo Hospitalario de Toledo

Objetivos: Evaluar la eficacia de la crioablacion epicardi-
ca de la fibrilacién auricular (FA) en pacientes intervenidos
de cirugia cardiaca mayor.

Método: La crioablacion se empled en 16 pacientes interve-
nidos de cirugia cardiaca mayor. La edad era de 64,7 + 1,4 afios,
siendo la FA paroxistica en un caso y permanente en el resto.
Los diagnésticos fueron valvulopatia mitral (9 casos), mitroadr-
tica (2 casos), coronariopatia (3 casos) y valvulopatia adrtica (un
caso); la fraccion de eyeccion preoperatoria fue de 57,9 + 7,1%.
La ablacién se realiz6 mediante circulacién extracorpdrea sin
isquemia, con lineas de aislamiento de venas pulmonares dere-
chas e izquierdas, amputacién de ambas orejuelas, lineas de
unién con orejuela izquierda y valvula mitral y Maze derecho.

Resultados: La mortalidad perioperatoria fue de un pa-
ciente La ablacion se realizé previa al clampaje, siendo los

tiempos medios de CEC e isquemia de 140,6 + 20,6 y 75,6
+ 26,9 min, respectivamente. En el postoperatorio inme-
diato no hubo episodios de FA/fliter (ritmo sinusal presen-
te en 11 pacientes y BAV en 4). Todos los pacientes reci-
bieron anticoagulacién y amiodarona durante 6 meses. Al
alta hospitalaria, el 66,7% mantenia el ritmo sinusal y el
33,3% presentaban FA; a los 6 meses, el 80% se hallaba
en ritmo sinusal (puntuacién IV de Santa Crus), el 13,3% en
fluter auricular (puntuacién I) y el 6,7% en FA (puntua-
cién 0).

Conclusiones: La crioablacién epicdrdica sin clampaje
adrtico es una técnica segura en el tratamiento quirdrgico de
la FA, con un 80% de efectividad a los 6 meses. La aplicacién
epicardica de frio crea cicatrices uniformes con minimos
tiempos de isquemia.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRfJRGICQ DE LA FIBRILACION AURICULAR
MEDIANTE CRIOABLACION EN UNA POBLACION NO SELECCIONADA

M. Castafio, J.J. Legarra, P. Mencia, F. Callejo, C. Soria, M.L. Ferndndez, C. Garcia-Pérez, M.A. Rodriguez, 1. Iglesias,

M. L. Fidalgo, M.J. Alonso, L. Crespo

Servicio De Cirugia Cardiaca. Complejo Asistencial de Leon

Objetivo: Estudiar los resultados del tratamiento quirtrgi-
co de la fibrilacion auricular (FA) mediante crioablacién en
una poblacién no seleccionada de pacientes.

Pacientes y métodos: Desde marzo hasta diciembre de
2005 se han intervenido en nuestro servicio 23 pacientes
(edad media 72,9 £ 5,2 afios) cuya tnica indicacién de anti-
coagulacién postoperatoria era una FA paroxistica o crénica.
A todos ellos se les ha realizado crioablacién epicardica o
endocdrdica de la auricula izquierda (procedimiento Cox-Maze
II-like) y del istmo cavotricuspideo mediante catéter Surgi-
frost-10 mm a méxima potencia y durante 90 s por lesion.

Resultados: Se han realizado 10 ablaciones epicardicas y
13 endocardicas. Los procedimientos asociados fueron 2 co-
ronarios, 14 valvulares, 5 combinados y 2 combinados mds
cirugia de aorta. El 43,5 y el 48% presentaban disfuncién

ventricular izquierda e hipertensiéon pulmonar moderada/gra-
ve, respectivamente. El Euroscore logistico medio fue de
13,9% y la mortalidad hospitalaria de 2 pacientes. El 95,6%
de los enfermos abandoné el quir6fano en ritmo sinusal (RS)
o con estimulacién auricular efectiva. El 73,9% presenté FA
postoperatoriamente y el 69,5% fue dado de alta en RS. A los
3 meses el 91,3% estan en RS y a los 6 meses los 3 pacientes
seguidos (2 procedimientos epicdrdicos y uno endocdrdico)
presentan RS estable por Holter y onda de contraccién auri-
cular izquierda efectiva.

Conclusiones: La ablacién de la FA mediante crioablacién
parece una técnica segura aunque se asocie a pacientes com-
plejos. La conversion a RS a 6 meses es esperanzadora, aun-
que se precisa mds seguimiento y mayor nimero de pacientes
para valorar definitivamente el resultado.
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AURICULOGRAMA EPICARDICO POSTCIRU(}iA DEL MAZE. VALOR PREDICTIVO
INTRAOPERATORIO DEL RESULTADO QUIRURGICO

F. Hornero, V. Estévez, 1. Rodriguez, O. Gil, R. Garcia, S. Cénovas, J. Martinez, J. Buendia
Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital General Universitario. Valencia

En nuestro medio, el actual tratamiento quirdrgico con
ablacion de la FA crénica presenta un indice de fracaso-recu-
rrencias en torno al 20-25%. Aunque se han descrito factores
predictivos, no tenemos exploraciones simples peroperatorias
que puedan anticipar el resultado tardio. Estudiamos los pa-
trones epicdrdicos de la FA postoperatoria como técnica diag-
ndstica que pueda servir para conocer de forma simple intrao-
peratoria la efectividad del procedimiento.

Pacientes y métodos: En 76 pacientes con FA permanente
(> 3 meses) se registr la actividad fibrilatoria auricular epi-
cdrdica postoperatoria inmediata a través de los cables tem-
porales. El patrén auricular de la recurrencia de la FA fue
estudiado como técnica predictiva, para lo cual se clasificé
morfolégicamente (clasificacién de Wells) en tipo I, 26 pa-
cientes (deflexién uniforme con linea isoeléctrica); 26 pacien-

tes tipo II (deflexién uniforme sin linea isoeléctrica) y 24 pa-
cientes tipo III (deflexiones aberradas sin linea). Entre los
tres grupos de pacientes fueron homogéneos para las ca-
racteristicas demograficas de los pacientes, preoperatorias
de la FA, tipo de cirugia, etiologia de la FA y dimensiones
auriculares.

Resultados: La frecuencia auricular (longitud de onda) fue
diferente entre los grupos: I, 220 + 57 ms; II, 177 £ 21 ms, y III,
154 £ 28 ms (p < 0,01). La recuperacion del ritmo sinusal es
superior en la FA regular tipo I (77%), en la tipo II (68%), y
en la IIT (26%) (p < 0,001).

Conclusiones: La recurrencias postoperatorias de la FA
post-Maze presentan un patrén de despolarizacion auricular
facilmente diferenciable que puede predecir el resultado final
del procedimiento.
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